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Todos os procedimentos propedéuticos ou cirirgicos que envolvem abertura
da dura-mdter no canal lombar tem um pequeno risco de fistula liquérica, porém
muito raramente esta se segue a complicacGes mais graves, tais como hematoma
sub-dural intracraniano. Em fungdo disso é que apresentamos o caso abaixo,
o primeiro na literatura médica especializada brasileira, no qual descrevemos a
citada complicagdo e tecemos comentdrios sobre sua incidéncia e patogenia.

OBSERVACAO

C.A.D., sexo masculino, branco, registro ne¢ 5069, internou-se em nosso Servigco em
22-02-79, com queixas de lombocitalgia esquerda e incontinéncia urindria. Seis anos
antes havia sido internado com queixas semelhantes, tendo, na ocasifo, recebido alta
sem que se tivesse estabelecido diagnéstico etiol6gico. Ewxame meurolégico — Forgca e
sensibilidade conservada nos membros inferiores; reflexo patelar e aquileo esquerdo
diminuidos; reflexo cremasteriano reduzido a esquerda; inexisténcia de sinais de irrita-
cio meningo-radicular. Radiografias de coluna lombo-sacra sem anormalidades. Pungdo
lombar: LCR xantocrdnico com 630 mg% de proteinas. Mielografia lombar (Fig. 1):
obstrucdo completa do canal raquidiano ao nivel do bordo craneal de L3, por provével
processo expansivo intradural. Defeito de replecdo, de aspecto serpiginoso, entre L3
e Lb. Cirurgia — Ressec¢gdo de dois tumores intradurais aderentes as raizes havendo
sido coagulada pequena malformacdo artério-venosa aderente ao cone medular. Exame
andtomo patolégico (Dra. Ligia Coutinho): neurilemoma de raiz. O paciente recebeu
alta em 19-03-79, assintomético, tendo apresentado, no pés-operatério, fistula liquérica
pela cicatriz cirargica, controlada com uso de posicdo de trendelemburg e curativos.

Dez dias ap6s, o paciente retornou, informando que, logo ap6s a alta, comegou a
apresentar cefaléia e tonturas.

Ao exame apresentava apenas as alteracdes ji4 descritas na baixa prévia, acompa-
nhadas de abaulamento depressivel na regifio da cicatriz cirargica, compativel com fistula

liquérica. Na mesma noite, o paciente comegou a apresentar obnubilagdo, chegando ao
coma profundo no dia seguinte, que melhorou com o uso de medicagdo anti-edema
cerebral. Nesse mesmo dia foi feita tomografia computadorizada do encéfalo (Fig. 2),
que demonstrou processo expansivo fronto-parietal esquerdo, com hérnia sob a foice e
hérnia do hipocampo; submetido a craniotomia, foi evacuado volumoso hematoma subdural.
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Fig. 1 — Caso C.A.D. Mielografia lombar com contraste hidrossolivel (AP
e perfil) mostrando bloqueio completo do canal raqueano ao nivel
de L3 com defeito de replecGo sugestivo de malformagdo arté-
riovenosa.

Fig. 2 — Caso C.A.D. Tomografia axial computadorizada:
desvio do ventriculo esquerdo para o lado direito,
com dilatagdo do wventriculo lateral direito; mdo hd
impregnacdo paremquimatosa com a imjegdo de con-
traste endovenoso.
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O paciente recebeu alta em 14-04-79, com arreflexia aquiliana bilateral, discreta
redugdo da forga no membro inferior direito, sem alteragdes sensitivas ou esfincterianas.
Em 01-06-81, o paciente apresentava-se bem, com arreflexia profunda nos membros infe-
riores e reducgdo do reflexo cremasteriano superficial a direita.

COMENTARIOS

Sdo frequentes os relatos, por parte de pacientes, do surgimento de cefaléia
pos-punc¢do lombar e/ou mielografia. Segundo Tourtelotte e Vadam 28 varia de
18 a 329 a incidéncia de cefaléia pds-puncéo, e de 31 a 44% a cefaléia pos-mie-
lografia 827, Cré-se que tal sintoma seja devido & fistula liqudrica no local da
puncdo, consequente reducdo da pressdo do liquido céfalo-raquidiano e tragdo
secunddria de estruturas sensiveis & dor 2.7,14,16,21,

O surgimento de hematoma subdural pos-pungédo é raro, porém sua incidén-
cia é desconhecida3. Tal complicacdo foi descrita por Craigmille e Welch s,
tendo Gabrielle 13 descrito um caso com morte pés-discografia. Assim, o surgi-
mento de hematoma subdural tem como mecanismo a hipotensdo liquorica, e
consequente afastamento do parénquima cerebral em relacdo ao crdnio e rotura
das veias emissdrias que cruzam o espago subdural 1222, Tal mecanismo ja
descrito em pacientes com valvula de derivagdo liquérica com drenagem exces-
siva 17.22,26, justificaria o aparecimento de hematoma subdural intracraniano em
qualquer ocasiio em que houvesse reducdo acentuada da pressdo liqudrica 22,

Nos casos de fistula pds-pun¢do, os sintomas mais frequentes sdo:
cefaléia, nduseas, vomitos, tonturas 2,7.14,21 e, eventualmente, paresias extra-ocula-
res, especialmente do 6¢ nervo 6,7.11,25,

A presenca de fistula liqudrica em tais ocasides pode ser diagnosticada nao
s6 pela observagdo de liquido cefalorraqueano na cicatriz operatdria, como tam-
bém, em casos de pungdo lombar, pela injecio de substincias radioativas marca-
das no espago subaracnéide e sua ulterior deteccdo no espago extra-aracnoide 2,21
ou pela realizacdo de radiografias simples tardiamente apds a feitura de mielo-
grafia, com a deteccdo de contraste iodado no espago epidural 18,

E possivel que, em tais ocasiGes, esteja presente pequena cole¢do subdural
‘que, pelo seu tamanho, seja reabsorvida sem provocar sintomas2. Se, por outro
lado, a colecdo sanguinea se expande, surgem entdo sintomas mais definidos,
com a caracterizagdo clinica de hematoma subdural.

Em nosso caso, o paciente foi submetido a laminectomia lombar para res-
seccdo de neurilemoma de raiz, tendo desenvolvido fistula liquérica pds- opera-
téria, com sintomas compativeis com hematoma subdural nove dias apds a cura
aparente da fistula e a alta hospitalar.

O diagndstico dos hematomas subdurais é feito de preferéncia, pela
tomografia computadorizada encefalica 120 e, em muitas ocasifes, reveste-se de
dificuldade diagnéstica, podendo apresentar-se isodenso em relagdo ao tecido
cerebral, mesmo com inje¢do endovenosa de contraste 1,12,20,23.24, Sendo assim,
¢ importante também outro parimetro diagnéstico, como o apagamento dos



374 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (SA0 PAULO) VOL. 40, N° 4, DEZEMBRO, 1982

sulcos corticais da convexidade no lado do suposto hematoma 1,20, especial-
mente nos pacientes idosos, nos quais ha proeminéncia desses mesmos sulcos.
Os hematomas isodensos em geral aparecem em periodos varidveis desde 1-6
dias até 1-3 meses, periodo no qual o codgulo sanguineo subdural pode apre-
sentar a mesma densidade da massa encefdlica 9,10,20,24) seja por novo sangra-
mento em cole¢do subdural crénica, produzindo-se colecdo isodensa pela mistura
de sangue fresco e liquido antigo, seja pela fase em que € realizado o diagndstico,
com transicdo entre a hiperdensidade caracteristica da cole¢cdo aguda e a baixa
densidade da colegdo cronica.

Estabelecido o diagndstico, a conduta é sempre cirirgica, a menos que o
hematoma seja de pequenas dimensGes e que ndo haja sinais de hipertensdo
intracraniana, quando, entdo, pode-se aguardar a reabsor¢do do mesmo, com
realizacdo de exames tomograficos seriados.

Em relacgdo & profilaxia das fistulas liquéricas pos-pungfo, vdrios auto-
res 414,15,16,21 preconizam a utilizacdo de tamples epidurais & base de sangue
autdlogo em todos os casos de cefaléia pds-puncdo, indicando, todos eles, acen-
tuada e imediata melhora dos sintomas. Da mesma maneira, a sutura adequada
da dura-mater, em cirurgias raquidianas € de fundamental importdncia na profi-

laxia dos hematomas subdurais intracranianos.
RESUMO

E relatado um caso de hematoma subdural intracraniano secunddrio a fistula
liquérica raquidiana, tecendo os autores comentdrios sob sua rara incidéncia
e fisiopatogenia.

SUMMARY

Intracranial subdural haematoma following lumbar CSF fistula: report of
a case.

A case of intracranial subdural haematoma secondary to a lumbar cerebros-
pinal fluid fistula is reported. Comments are made on its rare incidence and
on its pathogenesis.
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